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Les inégalités sociales de santé (ISS) sont bien 
documentées, mais restent en partie 
inexpliquées dans les pays développés. Les 
expositions aux polluants de l’environnement 
pourraient contribuer à ces ISS. La réponse des 
individus à une exposition environnementale 
n’est pas seulement le résultat des 
caractéristiques personnelles (niveau socio-
économique inclus) mais aussi celui des 
influences très variées du contexte de vie167 
(niveau de violence et de stress, proximité 
d’aménités, de commerces et services…).  
Le projet visait à tester une nouvelle approche 
prenant en compte le contexte de vie dans la 
communauté urbaine de Strasbourg.  
 On a construit un indicateur de contexte 
de vie (ICV) à partir de nombreuses 
variables. Il permet de découper l’espace 
en petites unités spatiales spécifiques 
(USS) associées à un ICV homogène168. 
On a ensuite modélisé sur ces bases 
spatiales  les expositions à la pollution 
atmosphérique (PM10, NO2, O3) et le 
niveau socio-économique de la 
population.  
                                                            
167 En anglais : neighborhood. 
168  Ce  découpage  se  distingue  de  celui 
traditionnellement  utilisé  à  partir  des  IRIS  de 
l’INSEE. Le sigle IRIS signifie « Ilots Regroupés pour 
l'Information Statistique » correspond à des zones 
regroupant  quelques  milliers  d’habitants.  Ils  ne 
permettent  pas  d’intégrer  de  nombreuses 
variables de caractérisation du contexte de vie. 
 On a ensuite croisé ces données avec i) 
l’exacerbation de l’asthme169 et ii) le 
déclenchement de l’infarctus du 
myocarde170 liés à la pollution 
atmosphérique. Il s’agissait, pour 
différentes sous-populations, de calculer 
l’excès de risque associé à un incrément 
donné des concentrations de différents 
polluants (par exemple 10 µg/m3) 
 On a enfin comparé les analyses agrégeant 
les populations et expositions fondées sur 
les IRIS et les USS, cette seconde maille 
spatiale devant permettre d’agréger des 
groupes plus homogènes en termes de 
contexte de vie.  
L’indicateur de contexte de vie ainsi construit 
sur la seule base de l’analyse des données, sans 
jugement a priori sur la nature des variables à 
considérer, est à ce stade le plus exhaustif de la 
littérature. Il est appliqué à des zones 
géographiques ad hoc (fondées sur le cadre de 
vie) plutôt qu’à des découpages administratifs 
existants. Si les résultats obtenus de cette 
nouvelle démarche innovante ne remettent pas 
en question les grandes tendances publiées, on 
observe des différences de sensibilité de 
différents groupes de population vis-à-vis des 
effets de santé de la pollution atmosphérique. 
C’est notamment le cas des femmes les plus 
âgées et plus défavorisées, particulièrement à 
risque.  
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